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ZDRAVSTVENA NEGA

|zpitna pola

Hm JESENSKI IZPITNI ROK

Torek, 26. avgust 2025 / 110 minut

Dovoljeno gradivo in pripomocki:
Kandidat prinese nalivno pero ali kemicni svincnik.
Kandidat dobi ocenjevalni obrazec.

POKLICNA MATURA

NAVODILA KANDIDATU

Pazljivo preberite navodila.
Ne odpirajte izpitne pole in ne za€enjajte reSevati nalog, dokler vam nadzorni uéitelj tega ne dovoli.

Prilepite oziroma vpiSite svojo Sifro v okviréek desno zgoraj na tej strani in na ocenjevalni obrazec.

|zpitna pola je sestavljena iz dveh delov. Casa za re$evanje je 110 minut. Priporo¢amo vam, da za re$evanje prvega dela
porabite 40 minut, za reSevanje drugega dela pa 70 minut.

V prvem delu je 30 nalog, v drugem delu pa 8 strukturiranih nalog. Stevilo tock, ki jih lahko dosezete, je 70, od tega 35
v prvem delu in 35 v drugem delu. Za posamezno nalogo je $tevilo tock navedeno v izpitni poli.

Resitve vpiéite z nalivnim peresom ali s kemi€nim svinénikom in jih vpisujte v izpitno polo v za to predvideni prostor. Pisite
Citljivo. Ce se zmotite, napisano precrtajte in reSitev zapisite na novo. Neitljivi zapisi in nejasni popravki bodo ocenjeni
z 0 tockami.

Zaupaite vase in v svoje zmoznosti. Zelimo vam veliko uspeha.

Ta pola ima 20 strani, od tega 3 prazne.

© Drzavni izpitni center
Vse pravice pridrzane.
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Obkrozite €rko pred pravilno resitvijo.

1. Kaj je znacilno za dispnejo?

A

B
C
D

Ritem dihanja je nepravilen, pojavijo se obdobja apneje in hiperventilacije.
Dihanje je naporno in tezko, pacient diha s pomoznimi dihalnimi miSicami.
PiskajoCe dihanje, ki se pojavi zaradi zoZitve dihalnih poti.
Dihanje je plitvo in po€asno, pacient diha previdno.
(1 tocka)

2. Kaj je znacilno za urgentno urinsko inkontinenco?

A Nehoteno izlo€anje manjsih koli¢in urina iz polnega se¢nega mehurja, curek urina je Sibek,
pacient lahko urinira po kapljicah.
B Nehoteno izlo€anje urina, ker pacient zaradi oslabelosti ni zmozen priti do straniSca.
C Nehoteno izlo¢anje urina pri dvigovanju bremen, smejanju, kihanju, kasljanju.
D Nehoteno izlo€anje urina, ki se kaze kot nenadna mocna potreba po uriniranju zaradi
prekomerno aktivhega secnega mehurja.
(1 tocka)
3. Kako strokovno imenujemo delno ohromitev leve polovice telesa?
A Levostranska hemipareza.
B Levostranska hemiplegija.
C Levostranska parapareza.
D Levostranska paraplegija.
(1 tocka)

4. Po &em prepoznamo narkolepsijo?

A

B
C
D

Pacient med spanjem veckrat za kratek ¢as preneha dihati.
Pacient med spanjem Cuti neprijetno mravljinéenje v nogah.
Pacient je ez dan prekomerno zaspan, za kratek ¢as zaspi ob neobitajnem ¢Casu.
Pacient je ez dan prekomerno aktiven, zveCer tezko zaspi in se pono€i pogosto prebuja.
(1 tocka)

5. Katera farmacevtska oblika zdravila je predpisana, kadar zdravnik na temperaturni list napiSe
okrajSavo supp.?

A

B
C
D

Svecka.
Kapljice.
Emulzija.
Suspenzija.
(1 tocka)
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Kateri znaki se pojavijo pri pacientu z obtol¢enino mozganov?

A

B

Zavest ni motena, poSkodovanec ima motnje vida, sluha in ravnotezja, iz nosu in uSesa mu
izteka kri, prisoten je o€alni hematom.

Nezavest traja ves Cas po poskodbi, pri poSkodovancu je na poSkodovani strani glave
razSirjena zenica, prisotna je hemipareza na nasprotni strani poskodbe glave.

Kratkotrajna izguba zavesti do 30 minut, prisotni so slabost, bruhanje, vrtoglavica in
glavobol, poSkodovanec se ne spominja dogodka pred poskodbo.

Nezavest traja dlje kot 30 minut, poSkodovanec ima motnje govora, je zmeden in vznemirjen,
prisotna je amnezija, prisotni so znaki poviSanega intrakranialnega pritiska.

(1 tocka)

Pacient ima hipertenzijo. Kateri obrok je primeren zanj?

A

B
C
D

Porova juha, ocvrti krompirjevi svaljki, svinjski zrezek v omaki, paradiZznikova solata.
Koren&kova juha, kuhana govedina, ajdova kaSa z zelenjavo, zelena solata.
Zelenjavna juha, svinjska pecenka, prazen krompir, meSana solata.
Jota s suho klobaso, kos kruha, palacinke z orehovim nadevom.
(1 tocka)

Kaj je znacilno za papulo?

A

B
C
D

Papula je eflorescenca v obliki mehur¢ka, ki je napolnjen z bistro tekocino.
Papula je eflorescenca v obliki mehur¢ka, ki je napolnjen z gnojno tekocino.
Papula je eflorescenca koze ali sluznice s pigmentacijo, razli¢no od okolice.

Papula je ¢vrsta eflorescenca nad ravnjo kozZe, sestavljena iz celi¢nega infiltrata in/ali
epidermalnih celic.

(1 tocka)

Kaksne so telesne znadilnosti zdravega novorojencka takoj po rojstvu?

A

B

Prsni ko$ je kratek in Sirok, rebra potekajo vzdolzno, trebuh je trd in napet, koza je roznate
barve, podkoznega mascevja je malo, nohti so kratki.

Prsni ko$ je kratek in ozek, prsnica §trli naprej, trebuh je izbo¢en, koza je prosojna in z malo
podkoznega masc&evja, nohti ne preras€ajo konic prstov.

Prsni ko$ je sodCaste oblike, rebra potekajo vodoravno, dojke so otekle, trebuh je izbocen,
podkozno mascevje je dobro razvito, nohti preras§€ajo konice prstov.

Prsni ko$ je dolg in Sirok, prsnica in trebuh sta ugreznjena, koZa je prosojna in z veliko
podkozZznega masc&evja, nohti so dolgi ter prerasd¢ajo konice prstov.

(1 tocka)

Kateri nevarnosti je izpostavljen otrok pri epileptiénem napadu?

A

B
C
D

Afaziji.
Poskodbi.
Vrocinskim kréem.
Hipertermiji.
(1 tocka)
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Kako imenujemo starost, ki je opredeljena glede na delovanje osnovnih telesnih funkcij in celi¢nih
procesov?

A

B
C
D

SocioloSka starost.
Kronoloska starost.
Bioloska starost.
Psiholoska starost.
(1 tocka)

Rana zaradi prisotnega izlogka in moznosti okuzbe ni takoj zasita. Ce ne pride do okuzbe, se
rana zaSije po 3 do 5 dneh. Za katero vrsto celjenja rane gre?

A

B
C
D

OdloZeno primarno celjenje.
OdloZeno sekundarno celjenje.
Primarno celjenje.
Sekundarno celjenje.
(1 tocka)

Na ¢rto pred vsako trditev napisite DA, Ce je trditev pravilna, in NE, Ce je napacna.

13.

14.

Pri pacientu s poviSanim krvnim tlakom po navodilu zdravnika apliciramo antihistaminik.

Pacientu z arterijsko hipotenzijo svetujemo manj$e in pogoste obroke hrane z manj$o
vsebnostjo ogljikovih hidratov.

Pri sputumu opazujemo koli¢ino, konsistenco, barvo, vonj in primesi.
Pri pacientu s hipoventilacijo se pojavita hiperkapnija in hipoksemija.
(2 tocki)

Pri mozganski kapi se pogosto pojavita afazija in disfagija.

Pri miokardnem infarktu bole€ina za prsnico popusti v mirovanju ali po aplikaciji
nitroglicerina.

Pri obolenju holecistolitiasis so prisotni kamni v Zol¢niku in/ali zol€evodih.
Pri apendicitisu je znac€ilna bole€ina pod desnim rebrnim lokom, ki se $iri v desno ramo.
(2 tocki)
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Smiselno povezite stolpca tako, da v levi stolpec napisete Stevilko pripadajoce resitve iz
desnega stolpca.

15.

16.

17.

18.

pacient navaja oteZeno dihanje, kadar lezi, &e se
posede ali vstane, diha manj naporno

pacient se pocasi in okorno giblje, je zaspan, zmeden,
koza je hladna

pri pacientu se med dihanjem sliSijo sikajo€i in
piskajo€i Sumi, ki nastajajo zaradi zoZitve dihalnih poti

pacient navaja glavobol, bolecine v miSicah, koza je
rde€a in topla, oCi imajo svetle€ lesk, pacienta moti
svetloba, nima apetita

prehrana z veliko vlaknin, zadosten vnos tekocine,
spodbujanje h gibanju, izvajanje trebusnih izometri¢nih
vaj, aplikacija laksativa po narocilu zdravnika

poostrena anogenitalna nega, menjava hlane
predloge po vsaki mikciji, izvajanje vaj za krepitev
misSic medeni¢nega dna, zadosten vnos tekocCine

poostrena anogenitalna nega, zascita koze z
za&¢itnim mazilom, zadosten vnos tekocine,
nadomesc&anje elektrolitov po narocilu zdravnika

lahko prebavljiva hrana, zmanjSan vnos vlaknin,
uvajanje Crevesne cevke po naroc€ilu zdravnika

pripomocCek za premikanje pacienta s potiskom in
drsenjem na invalidski vozi¢ek ali stol

pripomocek, na katerega pacient stopi in ki pacientu
omogoca zasuk ter s tem laZji premik na invalidski
vozicek, stol ali posteljo

hidravli¢ni pripomocek za dvigovanje, premikanje in
posedanje negibljivega pacienta na invalidski vozi¢ek
ali posteljo

pripomoc¢ek za pomikanje pacienta proti vzglavju postelje

uporabljeni papirnati rob&ki
uporabljena in izpraznjena transfuzijska vrecka

uporabljene zascitne rokavice

uporabljena lanceta

hipotermija

hipertermija

stridor

ortopneja

(1 tocka)

meteorizem

diareja

obstipacija

urinska inkontinenca

(1 tocka)

vriljivi kroznik

deska za presedanje

Siroki trak

sobno dvigalo
(1 tocka)

ostri infektivni odpadki
infektivni odpadki

neinfektivni odpadki iz
zdravstva

mesani komunalni odpadki

(1 tocka)
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19.

20.

21.

22.

P 2 5 2 8 3 01 110 8

hrbtni polozaj na ravni podlagi
polozaj na levem boku
stabilni boCni polozaj

polsededi polozaj

merjenje krvnega tlaka, omejitev uZivanja nasi¢enih
mascob in soli, aplikacija terapije po naro€ilu zdravnika

skrb za zadostno hidracijo, manjsi obroki lahko
prebavljive hrane, poostrena ustna nega, aplikacija
antiemetikov in spazmolitikov po zdravnikovem narocilu

merjenje vitalnih funkcij, nadzor infuzije ter sukcije,
aplikacija klizme in priprava pacienta na operativni poseg
po narocilu zdravnika

skrb za zadostno hidracijo, opazovanje urina in mikcij,
aplikacija uroantiseptikov in antibiotikov po narodilu
zdravnika

premajhen vnos vlaknin in teko&in
preobdutljivost sluznice tankega Crevesja na gluten
izpostavljenost cigarethemu dimu

okuzba z respiratornim sincicijskim virusom

aplikacija predpisane antitromboti¢ne terapije, merjenje
obsega uda, kompresijsko povijanje nog pred vstajanjem

pogosta anogenitalna nega, zamenjevanje higienskih
vlozkov, opazovanje barve, koli€ine, gostote in vonja
Cisce

nadaljujemo dojenje, pravilno pristavljanje otroka
k dojki, dojenje z nastavkom, skrb za suhe bradavice,
aplikacija predpisanega mazila

pogosta anogenitalna nega, hladni obkladki, aplikacija
predpisanih mazil, skrb za redno odvajanje

A~ w0 N

nezavest
posSkodba prsnega kosa
prevoz nosecnice

poskodba hrbtenice

(1 tocka)

ileus

gastritis

angina pektoris

cistitis

(1 tocka)

celiakija

rinitis

obstipacija

bronhialna astma
(1 tocka)

venska tromboza

ragade

lohija

hemoroidi

(1 tocka)
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Dologcite pravilni vrstni red.
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23. S stevilkami od 1 do 3 razvrstite zaporedje ukrepov prve pomoci. PoSkodovanca, ki mu boste

najprej pomagali, oznacite s Stevilko 1.
____ zastoj dihanja
___ zaprti zZlom nadlaktnice

____odtrganina palca

Odgovorite na zastavljena vprasanja.

24. Nastejte znake hipoksije.

(1 tocka)

25. Kateri so najpogostejsi vzroki za podhranjenost?

(2 tocki)

26. Kaj ugotavljamo z mikrobioloskimi preiskavami urina?

(2 tocki)

(1 tocka)
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27.

28.

29.

30.
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Tekac si je poSkodoval koleno. Kateri znaki se pojavijo pri izpahu sklepa?

(2 tocki)

Kateri vitamin preventivno dobijo vsi novorojencki takoj po rojstvu za prepreCevanje nastanka
hemoragi¢ne bolezni?

(1 tocka)

V katerem jeziku se sporazumevajo gluhi otroci?

(1 tocka)

Pacient ima predpisan odmerek 100 mg. V 5-ml ampuli je 200 mg zdravila. Koliko ml zdravila
morate pripraviti v injekcijsko brizgalko, da bo pacient prejel predpisani odmerek?

(1 tocka)
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2. DE>L

1. naloga
Zdravstveni delavec je pri svojem delu izpostavljen razli€nim kemijskim tveganjem.

1.1. NaStejte, katerim nevarnim kemikalijam in kemijskim snovem je lahko izpostavljen zdravstveni
delavec pri svojem delu.

1

2

3

(1 tocka)

1.2. Katere informacije vsebuje varnostni list, ki je priloZzen nevarnim kemikalijam?

(1 tocka)

1.3. Nastejte varnostne ukrepe za prepreCevanje kemijskih tveganj v zdravstvu.

1

(2 tocki)
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2. naloga

Oskrbovanec doma za starejSe obCane ima v predelu trtice razjedo zaradi pritiska, kjer so
poskodovane vse plasti koZe in podkozja.

2.1. Katera stopnja razjede zaradi pritiska je opisana v zgornjem primeru?

(1 tocka)

2.2. Po kateri shemi se ocenjuje ogrozenost nastanka razjede zaradi pritiska?

(1 tocka)

2.3. Kako pogosto izvajamo oceno ogrozenosti pacienta za nastanek razjede zaradi pritiska?

(1 tocka)

2.4. Nastejte dejavnike tveganja za nastanek razjede zaradi pritiska.

(2 tocki)
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3. naloga
PoSkodovanka se je pri kuhanju polila z vrelo vodo.

3.1. RazlozZite pravilo devet, ki se uporablja za oceno povrsine opekline pri odrasli osebi.

(2 tocki)

3.2. Opisite dermalno opeklino.

(2 tocki)
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4. naloga
Pri pacientu je naroCen odvzem blata za preiskavo.

4.1. Kaj opazujemo pri makroskopski preiskavi blata?

1
2
3
(1 tocka)
4.2. Najmanj koliko blata moramo odvzeti za preiskavo, kadar je blato tekoce?
(1 tocka)
4.3. Kaj ugotavljamo s perianalnim odtisom?
(1 tocka)

4.4. OpiSite postopek odvzema perianalnega odtisa.

(2 tocki)
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5. naloga
Pri pacientu z levkemijo so se pojavili znaki stomatitisa.

5.1. RazlozZite, kaj je stomatitis.

(1 tocka)

5.2. Nastejte znake stomatitisa.

1

2

(2 tocki)

5.3. Nastejte intervencije (ukrepe) zdravstvene nege pri pacientu s stomatitisom.

1

(2 tocki)



P 25 2 8 3 01 1 1 1 6

6. naloga
70-letna gospa ima zmerno obliko depresije, po naroc€ilu zdravnika prejema antidepresive.

6.1. NaStejte simptome depresije.

1

2

(2 tocki)

6.2. Nastejte intervencije (ukrepe) zdravstvene nege pri pacientki z zmerno obliko depresije pri
Zivljenjski aktivnosti prehranjevanje in pitje.

(2 tocki)
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7. naloga
Dvomeseé&nemu otroku so se na lasiSCu pojavile sivorumenkaste obloge.

7.1. Kako imenujemo opisani pojav?

(1 tocka)
7.2. 1z Cesa nastanejo sivorumene obloge na lasis¢u dojencka?
1
2
(1 tocka)

7.3. Katere intervencije (ukrepe) zdravstvene nege izvajamo pri dojencku s sivorumenkastimi
oblogami?

1

(2 tocki)
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8. naloga
Pri 20-mesecnem otroku so se pojavili vro€inski kréi.

8.1. Zakaj nastanejo vrocinski kr¢i?

(1 tocka)

8.2. Zakaj otroku med potekom vrocinskih kréev ne dajemo tekocine?

(1 tocka)

8.3. Nastejte intervencije (ukrepe) zdravstvene nege pri otroku z vroc¢inskimi kréi pri zivljenjski
aktivnosti vzdrZzevanje normalne telesne temperature.

(1 tocka)

8.4. Nastejte intervencije (ukrepe) zdravstvene nege pri otroku z vrocinskimi kréi pri Zivljenjski
aktivnosti gibanje in ustrezna lega.

(1 tocka)



P 2 5 2 8 3

0

111 1 9



111 2

P 2 5 2 8 3

0 0



